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I N E I DIN G. 
Het getal waarnemingen betreHende het verloop van de 
lichaamstemperatuur gedurende heelkundige kunstbew erkingen, 
is noch groot, noch van ouden datum. 
De mogelijkheid tot het verrichten dezer waa;'nemingen heeft 
reed lang genoeg bestaan . De uitvinding van de eerste, hoe­
wei nog zeer rrimitieve thermometer, werd reeds omstreeks 
1597 door G ,~IILEI gedaan - en S ,-\ :\CTOR l lJS I) zou dan in 1626 
opnemingen van de lichaamswarmte bij menschen hebben verricht. 
Bij de oudere chirurgen vindt men dienaangaande niets ver­
meld. Leest men de verslagen del' toenrnalige kunstbewerkingen, 
clan behoeft dit geenerlei verwondering t e wekken. 
Elke operatic van eenige beteekenis bracht een groot aantal 
bezwaren Vaal' den patient fIlee, die thans m e ilijk voo r c ste llen 
zijn . Pijnverdooving van een iye bet r.:eken is bestond niet, ten,vijl 
de groote mortaliteit van OilS than s cenvoud ig voorkomende 
operatie's den patient ook niet onbekend w s. Elke ing reep 
werd dus iets geweldigs, van welk standpunt ook bezien en 
aile aandacht werd daarop geconcentreerd . 
Zoo deelt L'RI,lY ") in zijn casui st iek van amputaties ons mede, 
dat een bovenbeensamputatie, noodzakelijk door een uitgebreid 
osteosarcoom van onderbeen ell knie, door hem werd uitgevoerd 
in ternauwernood twee minuten. 
Het ligt dan echter voor de hand, d t men naar waarnemingell 
omtrent het verlool) del' lichaamstemperatuur gedurende de 
operatie in die periode niet bchoeft te zoeken. 
Nadat de 11 a I' co::; e was ingevoerd, werden el' gedurende 
hare toed iening, waarnernillgen o rntrent het verloop del' li c haams­
ternperatuur verricht, me t de hedoeling de invl oed van het 
narC ticum hie rop na t e gaan . 
2 
Onderzoekingen dienaangaande ZlJn door SCHf.T\ FSSo\; ' ) in 1869 
in Schmiedeberg's Laboratorium verricht. 
Hierbij werd als narcoticurn gebruik gernaakt van chloroform. 
De door hem waargenomen daling der lichaamsternperatuur 
bedroeg hoogstens 4" Celsius. Afgifte van warmte door uit­
straling, alsrnede door waterverdarnping der huid yond hij afge­
nomen gedurende de narcose. Het \V arm t eve I' lie s door de 
huid was dus vermeerelerd. Daarom schreef hij de daling der 
ternperatuur toe aan ele onder de inwerking der chloroform 
verminderde warmteproductie. 
De invloed van de narcose op de lichaamstemperatuur werd 
in 1884 door RlI~II'F~) uitvoeriger nagegaan. Deze vond in diepe 
narcose bij dieren zulke dalingen vall de temperatuur, dat de 
warmteregulatie geheel opgeheven scheen te zijn. Zoo daalde 
bij een genarcotiseerde cavia de temperatuur van 39.4° tot 16.95 ' . 
toen stierf het dier, ten.vijl de temperatuur van een niet genar­
cotiseerd controle dier in dezelfcle (zeer lage 2' bedragende) 
omgevingstemperatuur, doch vrij in zijn bewegingen, niet daalele. 
RUMPf' toonde daardoor aan, dat de lichaamsternperatuur van 
een genarcotiseerd dier nadert tot de omgevingstemperatuur. 
Orntrent het verloop van de lichaamstemperatuur bij heel­
kundige bewerkingen onder gebruikrnaking van p I a a t s e I ij k e 
p ij n I 0 0 she i d verricht, werd cloor mij in de literatuur niets 
gevonden. 
Tot doel van rnijn onderzoek stelde ik mij, hieromtrent door 
eigen waarneming gegevens te verzamelen. 
Bij mijn onderzoek bepaalde ik mij niet uitsluitend tot de 
operaties onder locale anaesthesie verricht, maar deed ook 
eenige temperatuurbepalingen bij operaties onder narcose. Ik 
deed dit, omdat ik er prijs op stelde rnijzelf nog eens te over­
tuigen van den temperatuursverlagenden invloed der narcose; 
en ook om een vergelijking te kunnen maken, tusschen het 
temperatuurverloop bij operuties onder plaatselijke gevoelloos­
heid en die onder narcose verricht. 
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De waarnemingen werden als regel rektaal verrieht met een­
zelfden goed gecontroleerden maximaal the rmometer . Voor den 
zelfden patient werd hetzelfde inst rument gebruikt, zoodat moge­
liike geringe fouten niet van invloed kond en zijn . Van andere 
instrumenten voor de temperatuur opname werd behalve in enkele 
later mede t e dee len eontrolegevallen afgezien. Ook werd 
terwille van de overeenkomst en vergeliikbaarheid der waar­
nemingen geen huid-, mond- of okseltemperatuur opgenomen. 
Volgens PFMBREY en NlcOI.") var-ieert d e mondtemperatuur 
belangrijk en vormt g een betrouwbare indicato r wat de in­
wendige li chaamstemperatuur betreft. Zij namen verschillen t ot 
2.5() met de rektaaltemperatuur waar, voora l in koude omgeving. 
CRO\lBIE G) geeft aan, dat de maximaa ltemperatuur als b ere ikt 
mag \Vorden aangenomen bij 3 it 4 rninuten in het rektum, 8 
minuten in den mond, 10 minuten in de drooge, yoed gesloten 
okselholte. 
De duur van rnijn o pnamen bedroeg st eed " 5 minuten . Na 
3 rninuten werd bij eenige door mij verrichte controles bij nor­
male menschen geen verde re stijging van de kwikzuil gezien 
bii het gebruik van de genoemde thermomete rs. 
Er werd zorg gedragen de kwikreservoirs diep III te voeren 
a 9 eM.) zoodat elit reservoir steeds ge'hee l b innen de sluit­
pier komt t e liggen en daar bleef gedurend e de waarneming. 
Dan werden voorts nog die waarnemingen, waarbij de the rmo­
met r in faecaalmassa t ereeht kwam, niet genoteerd, om ook 
ueze bron van f outen, welke overigen" bij de ante operationem 




Het gebruik van andere thermometers stuit op groote moeilijk­
heden. Om het geheele verloop van de temperatuur gedurende 
een heelkundige kunstbewerking te kunnen volgen, zou misschien 
van een electrische thermometer gebruik gemaakt kunnen worden. 
De daarvoor ter beschikking staande instrumenten hadden een 
raar eigenschappen, waardoor het uitermate moeilijk zoo niet 
onrnogelijk werd, ze vOor het verlangde doel te bezigen. De 
bedoeling toch was zoo iuist mogelijk de lichaamstemperatuur 
te meten gedurende de operatie. Dit nu is met de gewone 
electrische thermometer lastig in een operatiekarner. 
Aile gecompliceerde instrumenten hebben hetzelfde groote 
bezwaar, en \-vel de omslachtigheid van de aanwending, die 
zonder den operateur te hinderen (wat gelijk staat 
met den pat i e n t t esc had en!) hun gebruik niet toelaat. 
Teneinde nu zooveel mogelijk het bezwaar te ondervangen 
dat niet het temperatuurs beloop gedurenJe de geheele operatie 
werd aangegeven. zijn, zoo dikwijls als dit doenliik was, ge­
durenJe de operatie, en vooral indien van anaesthesie werd 
veranderd, herhaalde opnamen der temperatuur verricht. 
Ook is zorg gedragen de waarnerning aan 't einde der operatie 
zoo snel mogelijk na de beeindiging te doen plaats vinden, 
rneestal nog gedurende het aanleygen van het wondverband. 
Uit den aard der zaak werden de waarnemingen het liefst 
gedaan bij personen welke zoo weinig rnogelijk ziek waren, 
en vooral dienden koortsvrije inclivicluen uitgezocht te worden. 
Radicaaloperaties van breuken, appendicektomieen lang na den 
aanval geopereerd, verwiiclering van goeclaardige tumoren uit de 
huid en uit het subcutane bindweefsel konden dus zeer goed 
dienen. Daarnaast werden ook waarnemingen gedaan aan zeer 
ernstige maar koortsvriie patienten, bijvoorbeeld liiders aan maag­
en darmaandoeningen. Ten einde de resultaten van ons onder­
zoek beter te kunnen overzien, verdeelden wii onze waarnemingen 
III groepen, en wei naar de verschillende ziekten en naar 
het deel van .het lichaam, waaraan geopereerd werd (radicaal­
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